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A case of hepatocellular carcinoma misdiagnosed as an adrenal incidentaloma
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Adrenal incidentalomas are adrenal masses discovered incidentally at the time of imaging 
procedures performed for nonadrenal problems. Since the early 1980s, incidentally discovered adrenal 
masses have become a common clinical problem as a result of the more widespread use of high 
resolution imaging procedures such as computed tomography (CT), magnetic resonance imaging 
(MRI), ultrasonography. However, several conditions, called pseudoadrenal masses, can be 
occasionally misdiagnosed as an adrenal mass. Pseudoadrenal masses are usually located at the left 
side, but we have experienced a right-side pseudoadrenal mass. We report a patient with a 
hepatocellular carcinoma simulating a right adrenal mass. To our knowledge, this is extremely rare 
and the first case reported in Korea. It was possible to make a final diagnosis only after 
ultrasound-guided liver biopsy.(Korean J Med 69:S793-S797, 2005)
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서     론
부신우연종은 부신과 무관한 문제로 시행한 영상학
적 검사나 개복 수술을 하는 도중에 우연히 발견된 부신
의 종양을 말한다1). 1980년대 이후 전산화단층촬영술, 
자기공명영상술, 초음파촬영술 등의 영상학적 기술의 
발달과 더불어 부신우연종의 빈도는 급격히 증가하게 
되었다2). 부신우연종의 대부분은 비기능성 부신선종이 
압도적이지만3-5), 부신우연종과 연관해서 감별해야 할 
질환은 거의 40여 가지에 달한다3). 크게 나누어 보면
양성 비기능성 종양, 악성 비기능성 종양, 기능성 종양 
및 가성부신종양으로 분류할 수 있다.
가성부신종양의 경우 혈관을 종양으로 잘못 오인한 
경우, 간․임파선․췌장․신장․위에 있는 종양과 혼돈
된 경우, 비장을 오인한 경우, 인공보조물이 있는 경우 
등이 있다3, 6). 가성부신종양의 빈도는 0～10% 정도로 
추정되고 있지만, 가성부신종양의 각각의 원인들은 흔
하지 않아 개별적인 빈도는 문헌상으로 명백하게 규명
되어져 있지 않다2). 마찬가지로 간에 생긴 병변이 부신
우연종으로 오인된 경우도 드물어 그 빈도가 파악되어 
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Figure 1. Pedigree of this patient.
있지 않다.
저자 등은 식욕부진, 체중감소와 같은 비특이적인 증
상을 주소로 개인의원에서 시행한 복부전산화단층촬영
술상 우측 부신 종양의 소견을 보여 본원으로 전원되어 
온 환자에서 복부전산화단층촬영술의 세심한 재검토와 
함께 혈청학적 검사와 초음파 유도하 간 조직검사로 간
세포암종으로 확진된 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 
함께 보고하는 바이다.
증     례
환  자 : 장○○, 72세 남자
주  소 : 식욕부진, 체중감소
현병력 : 약 10개월 전부터 발생한 식욕부진, 체중감
소(20 kg/8개월)로 개인의원 등에서 진찰을 받았으나 이
상 없다는 말을 듣고 경과관찰하던 중 증상 호전되지 않
아 개인의원에서 시행한 복부전산화단층촬영술상 우측 
부신 종양 의심 소견 보여 본원으로 전원됨.
개인력 : 흡연력 및 음주력은 없음.
과거력 : 3년 전부터 혈압이 높다는 말을 들었으나 
규칙적인 약물 복용하지 않았고, 그 외에는 특이사항 없
었다.
가족력 : 형제․자매 6명 중 3명이 간세포암종으로 
사망하였다고 한다(그림 1).
이학적 소견 : 내원시 전신쇠약감과 피로감을 보였
고, 의식상태는 명료하였으며, 혈압은 130/80 mmHg, 맥
박수 분당 80회, 호흡수 분당 20회, 체온은 36.5℃였다. 
복부에 뚜렷한 압통도 없었고, 그 이외 특이한 소견은 
없었다.
혈액검사 소견 : 말초혈액검사상 백혈구 6,100/mm3, 
혈색소 10.7 g/dL, 혈소판 수 169,000/mm3이었고, 혈청
생화학검사상 AST 72 IU/L, ALT 19 IU/L, BUN 22.2 
mg/dL, 크레아티닌 1.2 mg/dL, 총 빌리루빈 0.5 mg/dL, 
총단백 7.3 g/dL, 알부민 3.9 g/dL, 알칼리수산화효소 
105 IU/L, 혈청 Na 140 mEq/L, K 4.2 mEq/L, Cl 102 
mEq/L, prothrombin time 11.2초(INR 0.87)이었고, 그 
외 다른 기본 혈액검사 및 요검사상 특이소견은 보이지 
않았다. 또한 HBsAg(+), HBsAb(-), HBcAb(+), anti- 
HCV(-)였다.
내분비 검사 소견 : 24시간 소변 에피네프린 1.2 μ
g/day (정상치 <20 μg/day), 총 메타네프린 0.239 mg/ 
day (정상치 <1.3 mg/day), 노르에피네프린 17.1 μg/day 
(정상치 15-80 μg/day), VMA 3.99 mg/day (정상치 
<8 mg/day)는 모두 정상이었다.
24시간 소변 유리 코티솔 35.7 μg/day (정상치 20- 
90 μg/day), 오전 8시 ACTH 91.34 pg/mL, 오후 4시 
ACTH 23.35 pg/mL, 오전 8시 cortisol 186.87 ng/mL 
(정상치 70-250 ng/mL), 오후 4시 cortisol 85.82 ng/mL 
(정상치 20-90 ng/mL)이었고, 알도스테론 50.43 pg/mL 
(정상치 20-130 pg/mL), 레닌 0.07 ng/mL/hr (정상치 
ambulatory 0.84-2.5 ng/mL/hr, nonambulatory 1.45- 
5.15 ng/mL/hr), 혈장알도스테론농도/혈장레닌활성도비
는 720.4 pg/mL per ng/mL/hr (정상치 <2000 pg/mL 
per ng/mL/hr)였다.
또한 혈청 DHEA-S 53 μg/mL (80-560 μg/mL), 혈
청 17-수산화프로제스테론 0.79 ng/mL (정상치 0.32- 
3.3 ng/mL)이어서 이상의 부신 기능성 여부를 평가하는 
내분비검사 소견은 모두 정상이었다.
복부전산화단층촬영술 소견 : 간 우엽 하단부와 우
측 신장 사이에 13 cm 크기의 달걀 모양의 혈관이 풍부
한 종괴가 있으며, 이 종괴는 혈액 공급을 간동맥과 아
래 쪽에서는 하부신동맥 쪽에서 받는 것으로 보여졌다. 
하대정맥이 앞으로 전위되어 있고, 간은 축회전 되어 있
지는 않아 보였다. 따라서 종괴는 부신피질암 또는 간세
포암종의 가능성을 모두 가지고 있는 것으로 보였다(그
림 2, 3).
치료 및 경과 : 부신종양의 기능성 여부를 알아보기 
위한 내분비 검사상 뚜렷한 이상 소견이 관찰되지 않아 
비기능성 부신 종양으로 생각될 수 있었으나, 혈청 AFP 
6524.66 IU/mL (정상치 0-7 IU/mL), 혈청 PIVKA-II 
>2000 mAU/mL (정상치 <40 mAU/mL)이고, HBsAg/ 
Ab (+/-)로 나와 간세포암종의 가능성이 강력하게 제기
되어 복부전산화단층촬영술 소견에 대한 재검토와 함께 
－이준호 외 6인 : 부신우연종으로 오인된 간세포암종 1예－
－S 795 －
 
Figure 2. Abdominal CT scans show a huge mass between right hepatic lobe and right kidney.
 
Figure 3. Abdominal CT scans show a mass in arterial phase (left) and delayed phase (right).
초음파 유도하 간 조직검사를 시행하였다(그림 4). 초음
파 유도하에 간 우엽 6번째 분절에서 얻은 조직 검사에
서 간세포암종(Edmondson grade II), 만성 간염 소견이 
나와 간세포암종으로 확진하고(그림 5), 소화기내과로 
전과된 뒤 환자는 간동맥색전술을 시행받고 퇴원하여 
경과관찰 중이다.
고     찰
부신우연종은 전산화단층촬영술, 자기공명영상술, 초
음파촬영술, 방사성동위원소스캔, 양전자방출단층촬영
술 등의 영상학적 검사를 하는 과정에서 발견된다3). 그 
중 전산화단층촬영술은 직경 0.5 cm 보다 작은 부신 종
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Figure 4. Abdominal ultrasonographic findings show a 
huge heterogenous mass.
 
Figure 5. Ultrasonography-guided liver biopsy findings show hepatocellular carcinoma showing trabecular pattern (left 
: H&E ×100, right : H&E ×400).
괴도 찾아낼 수 있다고 보고되어 있는데, 부신 병변이 
의심되는 경우 이외의 이유로 전산화단층촬영을 한 경
우 부신 종양이 발견되는 경우는 약 0.35～4.36%라고 한
다2).
부신 병변을 조사하기 위해 전산화단층촬영술을 시행
할 때 대부분 10 mm 간격으로 촬영을 하게 되고, 조영
제 증강은 반드시 필요하지는 않다. 하지만 악성 부신 
종양의 비균일성 조영제 증강 소견을 보기 위해서 또는 
하대정맥으로의 종양 침윤 여부를 확인하기 위해서는 
조영제의 사용이 필요할 수도 있고, 또한 가성 부신 종
양이 나타나는 것을 피하기 위해 경구로 조영제를 투여
하여 위장관과의 혼돈을 막을 수도 있다.
전산화단층촬영술상 종괴의 크기가 6 cm 이상이고, 
불규칙적인 경계를 가지며, 비균일적인 모습이고, 경정
맥 조영제 투여 후 조영이 증강되는 소견이 보이면 부신
피질암을 의심해 볼 수 있다7). 그러나 전산화단층촬영술 
소견만으로는 부신의 양성 병변과 악성 변변을 감별하
는 것이 일반적으로 어려운 것으로 알려져 있다8). 실제
로 증상이 없는 부신피질암의 유병률은 25만명 중 1명 
이하로 추정되지만 직경이 6 cm 이상이 되는 양성 선종
은 4천명 중 1명으로 추정된다9). 즉, 종양의 크기가 크면 
클수록 악성일 가능성이 증가하는 것은 사실이지만, 실
제적으로는 충분히 크기가 큰 부신우연종이 악성인 경
우보다는 양성인 경우가 더 많다는 것이다.
한편 미세침흡인검사는 일부 연구에서 부신피질암을 
확진하는데 이용될 수 있고, 양성 예측률이 100%에 달
한다고 한다10, 11). 하지만 일차성 부신피질암과 양성 부
신선종을 구별하는 데는 크게 도움이 되지 않는데, 검사 
결과가 음성으로 나온다 하더라도 악성의 가능성을 완
전히 배제할 수 없기 때문이다7). 그러나 부신조직과 비
부신조직-예를 들면 원격전이의 경우-을 감별하는 데는 
미세침흡인검사가 가장 도움이 되는 방법으로 알려져 
있다2). 따라서 미세침흡인검사는 다른 원발성 악성종양
으로부터 부신으로의 원격전이가 의심되는 경우에만 시
행되어야 한다는 주장도 있다12).
부신 우연종의 여러 가지 원인 중 하나인 가성부신종
양은 주로 좌측에서 발견되는 것으로 되어 있다2). 췌장
의 병변, 부속 비장을 포함한 비장의 병변, 위게실을 포
함한 위병변 등이 주로 부신우연종으로 오인될 수 있기 
때문일 것이다. 간은 우측에 존재하는 장기이므로 그만
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큼 간세포암종이 부신우연종으로 오인되는 경우는 드물
다 하겠다.
본 증례의 경우에는 복부전산화단층촬영술에서 병변
이 간 우엽 하단부와 우측 신장 사이에 위치하고 있고, 
간실질과 비교적 경계가 뚜렷하게 구분되어 간세포암종
이 부신우연종으로 오인될 수 있는 소지가 생긴 것으로 
생각된다. 게다가 종양표지자와 같은 혈청 검사나 초음
파 유도하 조직검사 등이 시행되기 어려운 개인 의원에
서는 감별진단이 어려웠을 것으로 생각된다.
하지만 바이러스 간염 표지자에 대한 혈청 검사상 B
형 간염이 있다는 점과 형제․자매 6명 중 3명이 간세포
암종으로 사망하였다는 가족력에 주의하면서 한편으로 
혈청 AFP, PIVKA-II 검사와 세심한 복부전산화단층촬
영술 소견의 재검토로 간 병변의 가능성을 의심하게 되
었고, 초음파 유도하 조직검사로 간세포암종으로 확진을 
할 수 있었다.
간세포암종을 포함한 간 병변이 우측 부신종괴로 오
인되는 경우는 대단히 드물지만, 부신 우연종의 감별진
단에 있어 간 병변도 가성 부신병변의 하나로 포함되어 
있다는 사실을 명심해야 하겠다.
요     약
부신우연종은 부신과 무관한 문제로 시행한 영상학적 
검사 도중에 우연히 발견된 부신의 종양을 말한다. 1980
년대초 이후 고해상도 영상촬영술의 광범위한 이용의 
결과로 부신우연종은 흔한 임상적인 문제가 되었다. 그
러나 가성부신종양으로 불리는 몇 가지 경우는 부신종
양으로 오인되는 수가 있는데, 대개 좌측에 위치하는 경
우가 보고되어 있지만 우측 가성부신종양은 국내에서는 
아직까지 보고된 바가 없다. 이에 저자 등은 우측에 위
치한 부신종양으로 오인된 간세포암종 환자를 경험하게 
되어 보고하는 바이다.
색인 단어 : 부신우연종, 간세포암종
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